Effects on the kidney of the general anesthesia with fluothane by 高橋, 陽一 et al.
Title Fluothane全身麻酔の腎に及ぼす影響
Author(s)高橋, 陽一; 中川, 清秀; 石井, 奏












助 手 高 橋 陽 一
国立京都病院泌尿器科
医 長 中 川 清 秀
国立京都病院麻酔科
医 長 石 井 奏
        EFFECTS ON THE KIDNEY OF THE GENERAL 
            ANESTHESIA WITH FLUOTHANE 
                           Yoichi  TAKAHASHI 
         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
                           (Director : Prof. T.  Inada) 
 Kiyohide NAKAGAWA and SUSUMU ISHII 
        From the Division of Urology and Anesthesiology, KyotoNational Hospital 
   Effect of the Fluothane anesthesia on the renal function was studied on the urine 
flow rate, urine and serum osmotic pressure, endCcreat, Cosm,  CH2O, CNa, CK and urine 
K/Na ratio as its indicators. Following the anesthesia, decreases in the urine flow rate, 
serum osmotic pressure, endCcreat,  CH2O and CNa were observed, and increases in the 
urine osmotic pressure and urine K/Na ratio were demonstrated. In particularlly, trend 
in the secretion of ADH and aldosterone was estimated by the changes of  CH2O and 
urine K/Na ratio. The influence of depth of the anethesia was also added in  considera-
tion
全身麻酔の腎機能 にお よぼす影響 につ いては
すでに色々検討 されてい る.し か し麻酔時 の条
件 が複雑であ る上 に,腎 機 能 自体種 々の面を持
つため,な お向後 に残 され ている問題 は多 い様
である.
麻酔下或は手術 時においては,比 較 的広範 な
水分,溶 質の摂取変動 が起 り得 るが,一 方 腎は
全 身麻酔 とい う異常条 件下 で濃 縮稀 釈能,溶 質
排泄保持 能を動 員 して体液 のHomeostasis維
持 に当 らねばな らない.こ の点に留意 し,我 々
は最近繁用 され るFluothaneによる全身麻酔
(GOF)の腎に対 す る影 響を,OsmolarClea-
rance(Cosm)やFreeWaterClearance(CH20)
な どをその指標 として,主 として水 代謝の面か
ら追求 した.ま た麻酔 の深 度はEEGに よって
調節 し,浅 麻 酔 と可能な範囲での深麻酔 とで差
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Fig.1.a.LevelII
麻 酔 中お よび 覚 醒期 にわ た って 原 則 と して15分お き
に 採血 お よび 採 尿 を行 ない,尿 に つ い て は 尿 量,
creatinine量,滲透圧,電 解 質(Na,K)を,血 清
につ い て はcreatinine量,滲透 圧,電解 質 を 測 定 した.




SodiumClearance(CNa),尿中K/Na値 な どを 算
出 し,麻 酔 中 お よび 麻 酔 前後 の経 過 を観 察 した.
滲 透 圧 の測 定 はAdvance社 の 氷 点 降下 式Osmo-













3.血 清滲 透 圧:麻 酔 期 間 中 を 通 じて 徐 々に低 下 す
る.覚 醒 して利 尿 状 態 に な る と急 速 に 元 に 復 す る
(Fig.8).
4,EndogenousCreatinineClearance(GFR):
麻 酔 前 コ ン トロール に 対 し,浅麻 酔 下 で は 平 均42.1%,
深 麻 酔 下 では19。2%と著 減 した(Fig。4).
5.C。sm:浅,深 麻 酔 を 通 じて 低 下 傾 向 を示 す 場
合 が 多 い.覚 醒 時 に は 明 らか に 増 加 す る(Fig.5,8).
6.CH20:5%Glucoseの 点 滴 静 注(4cc/min)
開 始 後30分後 よ り10分間 を コソ ト ロール と した が,こ
の 程 度 のhydrationではCH20は 十〇.3cc/min
程 度 で あ る.麻 酔 開始 とと もUcCH,Oは陰 性 と な り,
深 麻 酔 下 で は ます ます 減 少 す る,麻 酔解 除 後尿 流 量 率
の増 加 と と もに 再 び 陽 性化 す る(Fig.6).
7.CNa,CK,尿K/Na値(Fig.8)=CNaは
浅 麻 酔 時 に はや や減 少 し,深 麻 酔 下 では 非 常 に減 少 す
る.麻 酔 解 除 と ともに 徐 々に 増 加 す る(Fig.7).
CKは 全麻 酔 期 間 を 通 じて あ ま り 変 動 を 示 さな い .
麻 酔終 了後 増 加 傾 向 が 現 れ る.
尿K/Na値 は 麻 酔 期 間 中 あ ま り変 動 せ ず,麻 酔解



































































































































酔期間,輸 液量,手 術侵襲,血 圧 との関係な ど
多 くの因子が 関与 して条件 の一定化 が困難 であ
る.特 に麻酔深度 につ いては,こ れ までの研 究
ではinlettubeの麻酔薬 の濃 度に よる場合 が
多かったが,個 体 の感受性 の問題 を重視 し客 観
性を もたせ る意味でEEGに よるコン トロール
が不可欠である と思われ る.ま た実際上,水 代
謝を調べ る上 で重大且つ困難 な ことは術前,術
中のhydrationを一定 にす ることで,測 定結 果
は常にhydrationの状態を考慮 して考察 されね
ばな らない.
これ等 の困難に も拘わ らず既に種 々の検討 が
行 なわれてお り,全 身麻酔は腎機能 に対 し影響
の大な ることが知 られ て来 てい る.殊 にGFR
やRBF,urineflowなどについてはMazzeet
a1など1)2)3)ezより著明な 影響の あるこ とが知
られてお り,そ の他 の変動 はすべ て これ等 に基
く二次的変化で ある と考 え られ てい る.ま た麻
酔時の内分泌環境,特 にADH,Aldosterone,
Catecholaminesなどと腎 との関連 につ いて も
研 究 さ れ ている4}5)6}HayesetaL7)8}9)は
ADH負 荷時 の尿,血 清滲透圧 その他 の推移 と
麻酔 時のそれ との比較か ら麻酔中 のADH活 性
上昇 を推定 し,術 後のAldosterone分泌元進
とそれに由来す るSodium保持 にっいて述べ,
また麻酔中のC。 。m,CH,oの推移 につ いて も
言及 してい る.浅 麻酔,深 麻酔 の際 の経過お よ
びC。。m,CH、0の推移 以外の点では,Hayes
eta1.の成績 はほぼ我 々の成績 と一致す る様 に
思われた.
麻酔を開始す る と,ま もな く尿流量 率は著明
に低下 し,CH、oは 陰性化 す るが これはADH
の分泌充進を示 してい る.こ の現象 は麻 酔期 間
中継続 し,而 も深麻酔下 では更に著 明 とな る.
血清滲透圧 の漸次低下 は抗利尿作用 の結果 と考
え られ るが,ADH分 泌は通常血 清滲透圧上 昇
に よるosmoreceptorの刺 戟であ るので,尿 細
管 の水再 吸収充進 パ ターンが麻酔期 間中継続 す
るのはADH分 泌 が血 清滲 透圧 以外の因子に よ
ってい るか或 は麻酔 の腎に対 す る直接効果で あ




C。。mはP。、nの低下に も拘わ らず 麻酔期間
を通 じて あまり変動を示 さない.こ れはsolute
の要求 され る時に尿へのsolutelossが比較的
大 であ ることを示 してお り,細 胞外液のtoni-
city推持 とい う点か らは都合 が よくな い と考
え られ る.
soluteの動態 に関連 してAldosteroneの分
泌状 態が問題 になる。我 々は直接Aldosterone
の測定は行 なわなかったが尿 中K/Na値 に よ
り分泌状態 を推定 した.つ ま りK/Na値 が大
きな時はAldosterone活性 が大 である と考 え
られ る.深 麻酔時K/Na値 は上昇 を示 し,麻
酔直後には著増す る.こ れ は主 にCNaの 低下
に起因 してい るがCKの 多少の増加 も関与 して
いる.深 麻 酔時には血圧 の低 下が著 明 で あ り
CNaが特 に減少す るが,こ の時 のAldosterone
のreleaseはvolumereceptor刺戟の最終 効
果 と考 え られ る.麻 酔後 のK/Na値 の上昇 は
Hayeseta1.によれば翌 日まで持続 し,従って
麻酔 中におけ るADH作 用に代って麻 酔 後 は
Aldosterone活性 が主役を演ず るわけであ る.
Mazzeetal.i)はFluothaneの濃 度に より区
別 して,尿流量お よびCInを測定 しているが,そ
れ に よるとFluothane濃度0.5～1.0%では尿
流量は コソ トロール の43%に,1.2～3.0%では
36%,Clnは夫 々72%,56%に減少 している.我
々の場合 は尿流量 は浅麻酔時60%,深 麻酔時24
%,endCcreatは浅麻 酔時42.1%,深麻酔時19。
2%に 減少 した.一 般に我 々の場 合の方 が減少
率が大で あるが,こ れ は色 々な測定条件の差 に
起因す るもので あろうが特に麻酔前か ら麻酔 中
に至 るhydrationの差が大 き・く影響 してい る
様 に思われた.ま た深麻酔下では尿量が少 く,
得 られた値 は定量 的で ない こと,指 標物質の差
とい うこ とも考え られた.い ずれに して も麻 酔
下でGFRが 相当の減少を呈す るこ と は 確 か
で,Cyclopropane,Ether,Thiopenta1などに
よる場合 で もFluothaneの場 合 と大同小異 の
減少率を示 してい る2}3).
Fluothane全身麻酔は以上の ご とく腎機i能に
お よぼす影響が大 であるが,こ れ等 は全 て正常
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腎に関 してのデ ータで あり,文 献上で も主 とし
て正常腎を対 象 とす るものが多い.泌 尿器科領
域 では種 々の障碍 腎を手術的に取扱 う機会が多
いわけで あるが,我 々は以上に得 られた データ
を コソ トロール として向後障碍腎にっい て検討
を重ね るつ も りで ある.
結 語
1.Fluothane全身麻酔の腎にお よぼす影響
を,比 較 的手術侵 襲の少 ない患者 を対象 に,主
として水代謝 の面 か ら検討 した.




CK,尿K/Na値 を経時 的に測定或 は算 出 し,麻
酔 中お よび後 における各 々の動態を追求 した.
4.CH、o,尿K/Na値 な どを指標 として,
麻酔 中お よび後 のADH,Aldosteroneの分泌
状態 を推 定 した.
5.麻酔中のGFRの 低下 につ いて他 の文献 と
比較 した.
高橋他:Fluothane全身麻酔の腎に及ぼす影響
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本 稿 の 要 旨 は 第15回 日 本 泌 尿 器 科 学 会 中 部 連 合 地 方
会(昭 和39年11月1 .日)に て 発 表 し た.
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